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protiad

GeleitsstraRe 14 - 60599 Frankfurt am Main
Tel.: 0800 755 7000 - Fax: 069.8700 505-44

Antrag

Kostenvoranschilag

www.protilab.de Kundennummer:
OK | 18 [ 17 (16 [ 15 | 14 [ 13 (12 ( 11 | 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
UK | 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38

Patient:

Material

[] Nem

|:| Titan

D Silber - Palladium
[] 6old reduziert
D Hochgoldlegirung

O Komposit
O e.max

] moe

D Interims

|:| easyfit

D Coverdenture

Bitte in Druckbuchstaben

Herausnehmbarer Zahnersatz

|:| Proti-Flex (Weichkunststoff)

[[] crystal-stellit Teilprothese

|:| Veneer

Edelmetall, Keramik

I:l VMK - Krone

|:| Vest. verbl. Krone
|:| Vollgusskrone

|:| Stiftaufbau

|:| Zirkonkrone
[] Fall Zircont

|:| Implantatkrone
O Iementiert
O Verschraubt

|:| Onlay |:| Inlay

K - Vollgusskrone

KV - Krone vestibuldr verblendet

KM - Krone vollverblendet

PK - Teilkrone

IPK - Zirkone-Teilkrone

MPK- Keramik-Teilkrone

B - Vollgussbriickenglied

BV - BriickenGlied vestibuldr verblendet
BM - Briickenglied vollverbl.

St - Stiftaufbau

IKM - Zirkonkrone Keramisch verblendet
1BM - Zirkonbriickenglied Keramisch verblendet
FZK - Fullzirkon Krone

FZB - Fullzirkon Briickenglied

T - Teleskop Vollguss

TV - Teleskop vestibular verblendet

TM - Teleskop vollverblendet

0 - Geschiebe

E - Ersetzt

H - Klammer

RV - Riickenschutzplatte fur Verblendung
iz - Implantat zementiert

is - Implantat verschraubt

Implantatsystem:

Bemerkungen:

Datum:

[[Jrx  [] mai

Der Auftrag wird zu den «Allgemeinen Geschaftsbedingungen» des Zahntechniker-Handwerks/Protilab ausgefihrt.
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